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パイトケアが注目されている（Schulz & Beach, 
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のニーズと認知度との関係性を検討するために，
記述統計およびχ 2 検定を行った．統計解析は

































家族介護者の背景 n ％ 障害児の背景 n ％











　1 級 44 19.3











　1 年以上 3年未満 17 7.6
　3 年以上 5年未満 35 15.6
　5 年以上 10 年未満 84 37.5
































り，デイサービスであり，58 ～ 68 ％の家族介護
者がこれらのサービスを必要としていた．一方，

































（％） n （％） n （％） n （％） n （％） n （％）
訪問看護 （9.7） 0 （0） 3 （15.0） 17 （85.0） 35 （18.7） 152 （81.3）
居宅介護 （15.1） 0 （0） 5 （16.1） 26 （83.9） 39 （22.4） 135 （77.6）
行動援護 （31.7） 1 （1.4） 14 （20.0） 55 （78.6） 102 （67.5） 49 （32.5）
デイサービス （82.9） 0 （0） 14 （7.6） 170 （92.4） 22 （57.9） 16 （42.1）
児童発達支援 （71.3） 1 （0.7） 25 （16.8） 123 （82.6） 26 （43.3） 34 （56.7）
福祉型短期入所 （13.9） 0 （0） 8 （27.6） 21 （72.4） 76 （42.5） 103 （57.5）
医療型短期入所 （5.8） 0 （0） 2 （16.7） 10 （83.3） 46 （23.5） 150 （76.5）
事業所一時預かり （18.2） 0 （0） 8 （21.1） 30 （78.9） 115 （67.3） 56 （32.7）
日中自宅訪問型レスパイト （2.5） 0 （0） 0 （0） 5 （100）　 73 （37.1） 124 （62.9）








なく認知もしていない割合は 27.2 ％であった． 
 　日中自宅訪問型レスパイトとレスパイト入院に
関しては，利用率は両者ともに低く，ニーズがあ
る利用者は全体の 30 ～ 37 ％であるが，詳細にみ










χ2知っていた 知らなかった 知っていた 知らなかった
n （％） n （％） n （％） n （％）
訪問看護 27 （77.1） 8 （22.9） 118 （77.6） 34 （22.4）  0.004
居宅介護 29 （74.4） 10 （25.6） 96 （71.1） 39 （28.9）  0.158
行動援護 90 （88.2） 12 （11.8） 31 （63.3） 18 （36.7） 12.963**
デイサービス 20 （90.9） 2 （9.1） 11 （68.8） 5 （31.3）  3.027
児童発達支援 15 （57.7） 11 （42.3） 22 （64.7） 12 （35.3）  0.307
福祉型短期入所 65 （85.5） 11 （14.5） 75 （72.8） 28 （27.2）  4.146*
医療型短期入所 31 （67.4） 15 （32.6） 104 （69.3） 46 （30.7）  0.062
事業所一時預かり 64 （55.7） 51 （44.3） 24 （42.9） 32 （57.1）  2.468
日中自宅訪問型レスパイト 21 （28.8） 52 （71.2） 42 （33.9） 82 （66.1）  0.55
レスパイト入院 26 （43.3） 34 （56.7） 42 （30.0） 98 （70.0）  3.327
＊＊p ＜ 0.01，＊p ＜ 0.05
（筆者作成）
表 4　レスパイトケアの課題
そう思わない あまりそう思わない ややそう思う そう思う
度数 ％ 度数 ％ 度数 ％ 度数 ％
子どもに対する罪悪感 87 40.3 73 33.8 54 25.0 2  0.9
利用できる時間が短い 37 17.3 77 36.0 72 33.6 28 13.1
送迎の問題 69 32.4 81 38.0 45 21.1 18  8.5
子どもへの十分なケア提供に対する心配 39 18.2 74 34.6 73 34.1 28 13.1
受け入れ可能な事業所が少ない 44 20.8 81 38.2 54 25.5 33 15.6
自宅に長時間滞在されることへの戸惑い 55 30.9 37 20.8 51 28.7 35 19.7
子どもが複雑なケアを必要としている 93 47.2 56 28.4 42 21.3 6  3.0
事業所との日程調整の困難さ 62 29.8 68 32.7 59 28.4 19  9.1
信頼できるスタッフが少ない 68 32.5 91 43.5 40 19.1 10  4.8
子どもの重症度が高い 86 41.5 48 23.2 51 24.6 22 10.6
医療スタッフが少ない 39 19.6 53 26.6 67 33.7 40 20.1






























































































































報告されている（Hill, 2016 ; Mcnally, et al., 1999 ; 






































もたらすといわれている（Mcnally, et al., 1999 ; 
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The satisfaction and problem of the respite care 
for child of special needs living at home.
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　 The aim of this study was to investigate the satisfaction and problems of respite care for children with special 
needs living at home.  A survey questionnaire was distributed to 465 family caregivers of special needs children 
between March and April, 2017.  The number of valid response was 226 （response rate: 48.6 ％）.  The survey 
items were questions on the use reality and problems of respite care.
　 At home, the respite care service with the highest rate of utilization was day service, and the one with the 
lowest rate of utilization was respite hospitalization.  Most of the family caregivers who used respite care was 
estimating affirmatively to use.  A few problems of respite care could include [worry about offering enough care 
to a child][confusion about staying at one home for a long time] [lack of medical staff] and [anxiety about 
keeping more than one person simultaneously].  There are several problems in current respite care.  Therefore, 
it is important to make medical treatment and the welfare system reflect the needs of users and for family 
caregivers to make respite care more useful through recuperation support services at home.
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